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ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﺎ ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﯾﯿﻦ در ﻣﺤﻞ ﺗﺮوﮐﺎر در ﮐﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﮐﻠﻪ
ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ)واﺣﺪ ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ وﻻﯾﺖ(
ni etis trop ot citehtsena lacol eniacavipub fo noitartlifni fo tceffE
ymotcetsycelohc cipocsrapal ni feiler niap evitarepo tsop.
ﭼﺎپ ﺻﻔﺤﻪ
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦﻣﻨﺎﺑﻊاﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﻀﯿﻠﯽﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎرانﺻﻔﺤﻪ ﻧﺨﺴﺖ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
ﻣﺠﺮﯾﺎن: ﻣﻬﺪي ﺣﺎﺟﯽ زاده , زﻫﺮا ﻓﺮاﻫﺎﻧﯽ ﻧﯿﮏ
ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي: ﻣﺤﻞ ﺗﺮوﮐﺎر، ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ، ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ، درد
اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻠﯽ ﻃﺮح
17910041ﮐﺪ ﻃﺮح
ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﺎ ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﯾﯿﻦ در ﻣﺤﻞ ﺗﺮوﮐﺎر در ﮐﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ)واﺣﺪ ﺗﻮﺳﻌﻪ وﻋﻨﻮان ﻓﺎرﺳﯽ ﻃﺮح
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ وﻻﯾﺖ(
feiler niap evitarepo tsop ni etis trop ot citehtsena lacol eniacavipub fo noitartlifni fo tceffEﻋﻨﻮان ﻻﺗﯿﻦ ﻃﺮح
ymotcetsycelohc cipocsrapal ni.
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563ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
ﮐﺎﻫﺶ درد ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﻧﯿﺎز ﻣﺨﺪر ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ.اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﺳﺮﻋﺖ رﯾﮑﺎوري ﺑﯿﻤﺎرﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
و ﺗﺮﺧﯿﺺ زودﺗﺮ ﺑﯿﻤﺎر را ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎزد و ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ ﻣﻨﺪي ﺑﯿﻤﺎر را اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪ.
اﺛﺮ ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﺎ ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﯾﯿﻦ در ﻣﺤﻞ ﺗﺮوﮐﺎر در ﮐﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽﻫﺪف ﮐﻠﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﮐﺎرازﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳﺖ .در اﯾﻦ روش ﺑﯿﻤﺎران اﻟﮑﺘﯿﻮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ ﺟﻬﺖ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ واردﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ .ﺑﯿﻤﺎران ازاردﯾﺒﻬﺸﺖ5931ﺗﺎ دي ﻣﺎه5931ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮﻧﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ ﮔﺮوه اول ﮐﺴﺎﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﮐﻪ در ﻣﺤﻞ ﺗﺮوﮐﺎر ﺑﻌﺪ از ﺑﺴﺘﻦ اﻧﺴﺰﯾﻮن ﻣﻘﺪار 01ﺳﯽ ﺳﯽ ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﯾﯿﻦ 0/52درﺻﺪ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﯿﺸﻮد وﮔﺮوه دوم ﺑﻌﻨﻮان ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﻮﭘﯽ
واﮐﺎﯾﯿﻦ ﺻﻮرت ﻧﻤﯿﮕﯿﺮد .ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻻﯾﻪ ﻫﺎي ﭘﺮه ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﺌﺎل اﯾﺠﺎد ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﺗﻤﺎم ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻣﯿﮑﻨﺪ .ﺳﭙﺲ ﻣﯿﺰان درد –ﻣﯿﺰان ﻧﯿﺎز ﺑﻪ
ﻣﺴﮑﻦ –ﺗﻬﻮع
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ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﮐﺎﻫﺶ درد در اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ در ﻣﺤﻞ ﺗﺮوﮐﺎر در ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽﻫﺪف از اﺟﺮا
اﺳﺖ.
درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ و ﺑﺪون ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﯾﯿﻦ در ﻣﺤﻞ ﺗﺮوﮐﺎرﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ ﻧﯿﺎز ﺑﻪﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﻣﺴﮑﻦ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ و ﺑﺪون ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﯾﯿﻦ در ﻣﺤﻞ ﺗﺮوﮐﺎر ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟
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ﺗﻬﻮع واﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ و ﺑﺪون ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﯾﯿﻦ در ﻣﺤﻞ ﺗﺮوﮐﺎرﭼﻘﺪر
اﺳﺖ؟
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
ﻣﺤﻞ ﺗﺮوﮐﺎر، ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ، ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ، دردﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﮐﺎرازﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ .در اﯾﻦ روش ﺑﯿﻤﺎران اﻟﮑﺘﯿﻮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ ﺟﻬﺖروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ .ﺑﯿﻤﺎران ازاردﯾﺒﻬﺸﺖ5931ﺗﺎ دي ﻣﺎه5931ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮﻧﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ
اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎرﺗﻬﺎي رﻧﮕﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ ﮔﺮوه اول ﮐﺴﺎﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﻣﺤﻞ ﺗﺮوﮐﺎر ﺑﻌﺪ از ﺑﺴﺘﻦ اﻧﺴﺰﯾﻮن ﻣﻘﺪار 01ﺳﯽ
ﺳﯽ ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﯾﯿﻦ 0/52درﺻﺪ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﯿﺸﻮد وﮔﺮوه دوم ﺑﻌﻨﻮان ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﯾﯿﻦ ﺻﻮرت ﻧﻤﯿﮕﯿﺮد .ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﻪ ﺻﻮرت
ﻻﯾﻪ ﻫﺎي ﭘﺮه ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﺌﺎل اﯾﺠﺎد ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﺗﻤﺎم ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻣﯿﮑﻨﺪ .ﺳﭙﺲ ﻣﯿﺰان درد –ﻣﯿﺰان ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺴﮑﻦ –ﺗﻬﻮع واﺳﺘﻔﺮاغ- ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ
ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ در دو ﮔﺮوه ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮد.)02( ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي درد ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻧﻤﺮه دﻫﯽ
وﺟﻮد دارد .درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﻓﻮاﺻﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﺗﺎ ﺳﺎﻋﺖ اول –دوم-دوم-ﺷﺸﻢ-دوازدﻫﻢ وﺑﯿﺴﺖ وﭼﻬﺎرم ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار
ﻣﯿﮕﯿﺮد)8(. درد ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻧﻤﺮه دﻫﯽ SAVارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯿﺸﻮد. اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮓ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ و ..... ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﯾﺪ.
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺰان ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﺎ ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﯾﯿﻦ در ﻣﺤﻞ ﺗﺮوﮐﺎر در ﮐﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪدﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل)ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﺎ ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﯾﯿﻦ در ﻣﺤﻞ ﺗﺮوﮐﺎر داده ﻧﻤﯿﺸﻮد(ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯿﺸﻮد.
ﻣﺤﻞ ﺗﺮوﮐﺎر، ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ، ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ، دردﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه
ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﺮاﺟﻊ ﻋﻠﻤﯽ داﺧﻠﯽ
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ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺟﺮاي ﻃﺮح
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﻃﺮح و ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم
ﺷﺪه ﺑﺎ ذﮐﺮ ﻣﺄﺧﺬ ﺑﻪ وﯾﮋه در اﯾﺮان






ﺑﯿﻤﺎران اﻟﮑﺘﯿﻮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ ﺟﻬﺖ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎرانﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
ازاردﯾﺒﻬﺸﺖ5931ﺗﺎ دي ﻣﺎه5931ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮﻧﺪ. ﺑﺮ اﺳﺎس اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﭘﯿﺎﻣﺪ درد و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ و
رﻓﺮاﻧﺲ ﺷﻤﺎره 91 ﺗﻌﺪاد 03 ﺑﯿﻤﺎر در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ.
اﻣﺮوزه ﻋﻠﻢ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ اﻋﻤﺎﻟﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﮐﻤﺘﺮ رﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﺑﺴﯿﺎري از ﺟﺮاﺣﺎن در ﻋﻤﻠﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ در ﻣﺤﻠﻪ ﺗﺮوﮐﺎر ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ .اﮔﺮﭼﻪ ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ ﮔﺬرا ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ وﻟﯽ اﻧﻬﺎ ﺑﺮ اﯾﻦ
ﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻟﻮﮐﺎل درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ را در ﻣﺮﺣﻠﻪ رﯾﮑﺎوري ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯿﺒﺨﺸﺪ. ﮐﺎﻫﺶ درد ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ
ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﻧﯿﺎز ﻣﺨﺪر ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ.اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﺳﺮﻋﺖ رﯾﮑﺎوري ﺑﯿﻤﺎر و ﺗﺮﺧﯿﺺ زودﺗﺮ ﺑﯿﻤﺎر را ﻓﺮاﻫﻢ
ﺳﺎزد و ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ ﻣﻨﺪي ﺑﯿﻤﺎر را اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪ)7-1(. ﭼﻨﺪﯾﻦ ازﻣﺎﯾﺶ ﮐﻨﺘﺮل ﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﺗﮑﻨﯿﮑﻬﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ از
اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯽ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻣﺮﮐﺰﻣﺤﺮك واﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه درد در اﯾﻦ ﻋﻤﻞ ﺷﺎخ ﺧﻠﻔﯽ ﻃﻨﺎب ﻧﺨﺎﻋﯽ اﺳﺖ .ﺑﯽ ﺣﺴﯽ
ﻣﻮﺿﻌﯽ ورودي ﻣﺤﺮك را ﺑﻠﻮك ﻣﯿﮑﻨﺪ و ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ادراك ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ را ﻣﻬﺎر ﻣﯿﮑﻨﺪ)8(. اﺣﺘﻤﺎﻻ'ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﺎ ﺑﻠﻮك ﻓﯿﺒﺮﻫﺎي
اوران ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ دردﻫﺎي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد )21-9(. ﺗﻌﺪادي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻗﺒﻞ از اﻧﺴﺰﯾﻮن در ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺎ ﺑﯽ
ﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﺌﺎل درﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اﻟﻘﺎي ﺳﺎﻟﯿﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﺮد)31( در ﯾﮏ روش دﯾﮕﺮ ﻣﻘﺪار ﻣﺘﻮﺳﻄﯽ از اﭘﯿﻮﺋﯿﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﻔﻮزﯾﻮن
اﯾﻨﺘﺮاﭘﺮﯾﺘﻮﻧﺌﺎل اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ اﻣﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﯽ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ)91-81(. در ﻧﺘﯿﺠﻪ روش واﺣﺪ ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ
ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯽ وﺟﻮد ﻧﺪارد. ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﮐﺎﻫﺶ درد در اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ در ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﮐﻠﻪ
ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ اﺳﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﻗﺎي ﻋﺎﻟﻢ در ﺳﺎل 0102از ﻣﺠﻤﻮع 05 ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ در دو ﮔﺮوه ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﯾﯿﻦ در
ﻣﺤﻞ ﺗﺮوﮐﺎر وﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل)ﻋﺪم ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﯾﯿﻦ(ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮد ﺑﻪ زن 1 ﺑﻪ 4در ﻫﺮدو ﮔﺮوه ﺑﻮد .در ﻫﺮ ﮔﺮوه 52 ﻣﻮرد
وﺟﻮد داﺷﺖ. ﺷﺪت درد در ﺑﺎزه ﻫﺎي زﻣﺎﻧﯽ ﻣﺸﺨﺺ 6-21-42و84ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. ﻧﻤﺮه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درد از
2/68)0/74+/-( ﺗﺎ 6/80)0/4+/-(ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﯾﯿﻦ و از 2/44)0/15+/-( ﺗﺎ 8/44)0/15+/-( ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺛﺒﺖ ﺷﺪ. ﻧﻤﺮه
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ﺖﺒﺛ (-/+51/0)44/8لﺮﺘﻨﮐ هوﺮﮔ ﺎﺑ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ رد (-/+4/0)08/6 ﻦﯿﯾﺎﮐاو ﯽﭘﻮﺑ هوﺮﮔرد ﯽﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ زا ﺪﻌﺑ لوا ﺖﻋﺎﺳ 6رد درد ﻦﯿﮕﻧﺎﯿﻣ
ﺖﻋﺎﺳ 6 رد درد ﺶﻫﺎﮐ رد ﻦﯿﯾﺎﮐاو ﯽﭘﻮﺑ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﻦﯾاﺮﺑﺎﻨﺑ .ﺖﺷاد يراد ﯽﻨﻌﻣ طﺎﺒﺗرا 001/0 ﺮﯾز Pvalue ﺎﺑ يرﺎﻣا ﺮﻈﻧ زا ﻪﮐ ﺪﺷ
رد ﻦﯿﯾﺎﮐاو ﯽﭘﻮﺑ هوﺮﮔ رد (-/+61/0)72/4 درد هﺮﻤﻧ ﻦﯿﮕﻧﺎﯿﻣ ﻞﻤﻋ زا ﺪﻌﺑ ﺖﻋﺎﺳ 12 رد ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ. ﺖﺳا هدﻮﺑ ﺮﺛﻮﻣ ﻞﻤﻋ زا ﺪﻌﺑ لوا
زا .ﺖﺷاد يراد ﯽﻨﻌﻣ طﺎﺒﺗرا 001/0 ﺮﯾز Pvalue ﺎﺑ يرﺎﻣا ﺮﻈﻧ زا مﺎﻗرا ﻦﯾا.ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ لﺮﺘﻨﮐ هوﺮﮔ رد (-/+64/0)08/6 ﺎﺑ ﻞﺑﺎﻘﻣ
رد Pvalue=646/0 (19) دﻮﺒﻧ دﻮﻬﺸﻣ هوﺮﮔ ود رد ﯽﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ زا ﺪﻌﺑ ﺖﻋﺎﺳ 48و24رد يراد ﯽﻨﻌﻣ درد ﺶﻫﺎﮐ يرﺎﻣاﺮﻈﻧ
رد نارﺎﻤﯿﺑ يﺎﻬﯿﮔﮋﯾو(ﻖﯾرﺰﺗ نوﺪﺑ و ﻦﯿﯾﺎﮐاو ﯽﭘﻮﺑ ﻖﯾرﺰﺗ) ﺪﻧدﺮﮐ ﻢﯿﺴﻘﺗ هوﺮﮔ ود ﻪﺑ ار نارﺎﻤﯿﺑ ﺶﻧارﺎﮑﻤﻫ و ﺎﺳﺮﺗ مﺎﺗ يﺎﻗا 2014لﺎﺳ
ﻪﯾﻮﻧﺎﺛ يﺎﻫﺮﯿﻐﺘﻣ و ﺖﻓﺮﮔ راﺮﻗ ﯽﺳرﺮﺑ درﻮﻣ ﯽﻠﺻا ﺮﯿﻐﺘﻣ ناﻮﻨﻌﺑ ﻞﻤﻋ زا ﺪﻌﺑ درد ناﺰﯿﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد . ﺪﺷ يزﺎﺳ نﺎﺴﻤﻫ هوﺮﮔ ود
رد .ﺪﻧﺪﺷ ظﺎﺤﻟ ﻪﯾﻮﻧﺎﺛ تاﺪﻫﺎﺸﻣ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ/نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ رد ﺖﻣﺎﻗا ناﺰﯿﻣ/ﻞﻤﻋ نﺎﻣز تﺪﻣ/ﻞﻤﻋ ﻦﯿﺣ ﻪﺘﻓر ﺖﺳد زا نﻮﺧ راﺪﻘﻣ ﻞﻣﺎﺷ
رد ﺖﻣﺎﻗا ناﺰﯿﻣ/ﻞﻤﻋ نﺎﻣز تﺪﻣ/ﻞﻤﻋ ﻦﯿﺣ ﻪﺘﻓر ﺖﺳد زا نﻮﺧ راﺪﻘﻣ ﻞﻣﺎﺷ ﻪﯾﻮﻧﺎﺛ يﺎﻫﺮﯿﻐﺘﻣ ﻦﯿﺑ زا هوﺮﮔ ود رد يرﺎﻣا ﺰﯿﻟﺎﻧا
ﺮﻈﻧ زا ﯽﻟو دﻮﺑ ﺮﺗ ﻦﯿﯾﺎﭘ درد ناﺰﯿﻣ ﻦﯿﯾﺎﮐاو ﯽﭘﻮﺑ ﺎﺑ كﻮﻠﺑ هوﺮﮔ رد ﻞﻤﻋ زا ﺪﻌﺑ درد درﻮﻣ رد .ﺪﺸﻧ ﺖﺒﺛ يراد ﯽﻨﻌﻣ توﺎﻔﺗ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ
(20).دﻮﺒﻧ راد ﯽﻨﻌﻣ توﺎﻔﺗ ﻦﯾا يرﺎﻣا
ﻊﺑﺎﻨﻣ
 
 ,1Costello MF, Abbott J, Katz S, Vancaillie T, Wilson S. A prospective        
 randomized, double-blind, placebo-controlled trial of multimodal intraoperative
 analgesia for laparoscopic excision of endometriosis. Fertil
 .Steril. 2010;94:436–443
 
 2Lepner U, Goroshina J, Samarutel J. Postoperative pain relief after laparoscopic)
 cholecystectomy: a randomized prospective double blind clinical
 .trial. Scand J Surg. 2003;92:121–124
 
 3Alexander DJ, Ngoi SS, So J, Mak K, Chan S, Goh PM. Randomized)
 .trial of periportal bupivacaine for pain relief after laparoscopic cholecystectomy
 .Br J Surg. 1996;83:1223–1225
 
 (4Khan MR, Raza R, Zafar SN, et al. Intraperitoneal lignocaine (lidocaine)
 versus bupivacaine after laparoscopic cholecystectomy: results
 .of a randomized controlled trial. J Surg Res. 2012;178:662–669
 
 5Khaira HS,Wolf JS. Intraoperative local anesthesia decreases postoperative)
 parenteral opioid requirements for transperitoneal laparoscopic
12/29/2019 Effect of infiltration of bupivacaine local anesthetic to port site in post operative pain relief in laparscopic cholecystectomy.
crs.qums.ac.ir/webdocument/load.action?webdocument_code=1000&masterCode=14002547 7/8
 renal and adrenal surgery: a randomized double-blind, placebo
 .controlled investigation. J Urol. 2004;172:1422–1426
 
 6Goldstein A, Grimault P, Henique A, Keller M, Fortin A, Danai E. Preventing)
 postoperative pain by local anesthetic instillation after laparoscopic
 gynecologic surgery: a placebo-controlled comparison of
 .bupivacaine and ropivacaine. Anesth Analg. 2000;91:403–407
 7O’Riordain DS, Kelly P, Horgan PG, Keane FBV, Tanner A. A randomized)
 controlled trial of extraperitoneal bupivacaine analgesia in laparoscopic
 .hernia repair. Am J Surg. 1998;176:254–257
 
 ,8Papagiannopoulou P, Argiriadou H, Georgiou M, Papaziogas B)
 Sfyra E, Kanakoudis F. Preincisional local infiltration of levobupivacaine
 .vs ropivacaine for control after laparoscopic cholecystectomy
 .Surg Endosc. 2003;17:1961–1964
 
 :9Einarsson JI, Sun J, Orav J, Young AE. Local analgesia in laparoscopy)
 .a randomized trial. Obstet Gynecol. 2004;104:1335–1339
 
 10Ghezzi F, Cromi A, Bergamini V, et al. Preemptive port site local anesthesia)
 in gynecologic laparoscopy: a randomized, controlled trial. J
 .Minim Invasive Gynecol. 2005;12:210–215
 
 11Chou Y, Ou Y, Lan K, Jawan B, Chang S, Kung F. Preemptive analgesia)
 instillation during gynecologic laparoscopy: a randomized trial. J
 .Minim Invasive Gynecol. 2005;12:330–335
 12LamKW,PunTC,NgEHY,WongKS.Efficacyofpreemptiveanalgesiafor)
 ,woundpainafterlaparoscopicoperationsininfertilewomen:arandomized
 .double-blind and placebo control study. BJOG. 2004;111:340–344
 
 13Saleh A, Fox G, Felemban A, Guerra C, Tulandi T. Effects of local bupivacaine)
 instillation on pain after laparoscopy. J Am Assoc Gynecol
 .Laparosc. 2001;8:203–206
 
 14Shaw IC, Stevens J, Krishnamurthy S. The influence of intraperitoneal)
12/29/2019 Effect of infiltration of bupivacaine local anesthetic to port site in post operative pain relief in laparscopic cholecystectomy.
crs.qums.ac.ir/webdocument/load.action?webdocument_code=1000&masterCode=14002547 8/8
 .bupivacaine on pain following major laparoscopic gynaecological procedures
 .Anaesthesia. 2001;56:1041–1044
 
 15Buck L, Varras MN, Miskry T, Ruston J, Magos A. Intraperitoneal bupivacaine for the reduction of)
 .postoperative pain following laparoscopy: a pilot study and review of the literature. J Obstet Gynaecol
 451–24:448;2004
 
 16El-SherbinyW, SaberW, Askalany AN, El-Daly A, Sleem AAA. Effect)
 of intra-abdominal instillation of lidocaine during minor laparoscopic
 .procedures. Int J Gynecol Obstet. 2009;106:213–215
 .17Parsanezhad ME, Lahsaee M, Alborzi S, Vafaei H, Schmidt EH)
 Comparative, double-blind, randomized, placebo-controlled trial of
 intraperitoneal of bupivacaine and lidocaine for pain control after
 :diagnostic laparoscopy. J Am Assoc Gynecol Laparosc. 2003;10
 .315–311
 18Marks JL, Ata B, Tulandi T. Systematic review and metaanalysis of)
 intraperitoneal instillation of local anesthetics for reduction of pain after




 19Alam MS, Hoque HW, Saifullah M, Ali MO. Port site and intraperitoneal infiltration of local anesthetics in)
 reduction of postoperative pain after laparoscopic cholecystectomy. Medicine today. 2010;22(1):24-8
 20Tam T, Harkins G, Wegrzyniak L, Ehrgood S, Kunselman A, Davies M. Infiltration of bupivacaine local) 
 anesthetic to trocar insertion sites after laparoscopy: a randomized, double-blind, stratified, and controlled
.trial. Journal of minimally invasive gynecology. 2014 Dec 31;21(6):1015-21
